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KIRJEITÄ JA  
MIELIPITEITÄ
CHRPE ei liity familiaaliseen  
adenomatoottiseen polypoosiin
Laura Koskenvuon ym. ansiokkaa-
seen familiaalista adenomatoot-
tista polypoosia (FAP) esittele-
vään katsaukseen oli livahtanut 
pieni epätarkkuus, joka on hyvä 
korjata, koska se on varsin ylei-
nen (1).
Kirjoittajat toteavat aivan oi-
kein, että tähän oireyhtymään 
saattaa geenivirheen sijainnin 
mukaan kuulua myös verkkokal-
von pigmenttiepiteelin liikakas-
vu. Kirjoittajien tästä silmänpoh-
jamuutoksesta käyttämä lyhenne 
CHRPE kuitenkin tarkoittaa 
toista ja paljon yleisempää sil-
mänpohjamuutosta, nimittäin 
verkkokalvon pigmenttiepiteelin 
synnynnäistä paksuntumaa (con-
genital hypertrophy of the retinal 
pigment epithelium). Nämä kak-
si poikkeavuutta näyttävät varsin 
samanlaisilta, mutta ovat täysin 
erityyppiset.
FAP:iin liittyvä verkkokalvon 
pigmenttiepiteelin liikakasvu on 
pigmenttiepiteelisolujen harvi-
nainen, erityisesti tähän tautiin 
liittyvä hyperplasia, jossa pig-
menttiepiteelisolujen määrä on 
suurentunut. Se on hamartooma, 
joka silmänpohjaa tutkittaessa 
erottuu tummanruskeana muo-
doltaan vaihtelevana läikkänä. 
Näitä läikkiä esiintyy tavallisesti 
pienenä rykelmänä. Hamar-
tooman näköhermon nystyn 
puoleisen reunan vieressä pig-
menttiepiteeli on usein ohen-
tunut, mikä havaitaan ympäröi-
vää silmänpohjaa vaaleampana 
alueena. Nämä piirteet näkyvät 
hyvin kirjoittajien julkaisemassa 
kuvassa, jossa on ryhmänä kaksi 
muodoltaan toisistaan poikkea-
vaa kookasta ja kaksi pientä hy-
perplasialäikkää. Tälle hamartoo-
malle ei ole yleisesti hyväksyttyä 
lyhennettä. Esimerkiksi termiä 
”pigmented ocular fundus lesion 
in familial adenomatous polypo-
sis” on käytetty (2).
Verkkokalvon pigmenttiepi-
teelin synnynnäisessä paksun-
tumassa (CHRPE) kyse on hy-
pertrofiasta eli tavallista suurem-
mista soluista, joissa on tavallista 
kookkaampia melanosomeja. Se 
ei ole hamartooma vaan kehitys-
häiriö, jollainen löytyy tarkkaan 
tutkimalla noin yhdeltä sadasta 
tutkitusta (3). Silmänpohjassa se 
on mustanruskea ja muodoltaan 
pyöreä tai piparkakun muotoi-
nen, valtaosassa tapauksia yk-
sittäinen läikkä, jonka ympärillä 
tyypillisimmillään erottuu ohut 
tummempi ja joskus myös vaalea 
juova (KUVA). Ajan myötä läikkä 
usein ”reikiintyy” kookkaiden so-
lujen näivettyessä, jolloin muo-
dostuu vaaleita ”lakuunoita”.
Verkkokalvon pigmenttiepitee-
lin synnynnäisen paksuntuman 
löytymisen ei tule herättää FAP-
epäilyä eikä johtaa polypoosin 
seulontaan. ■
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